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HUBUNGAN PENGETAHUAN GIZI DENGAN KEPATUHAN DIET 
PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIK DENGAN HEMODIALISIS 
RAWAT JALAN DI RSUD IR. SOEKARNO KABUPATEN SUKOHARJO 
Abstrak 
Penyakit ginjal kronik (PGK) adalah penyakit yang disebabkan gangguan fungsi 
ginjal yang perlahan (menahun), bersifat progresif, dan biasanya tidak dapat 
sembuh. Hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal yang menggunakan 
selaput membran semi permeabel (dialiser) untuk mengeluarkan produk sisa 
metabolisme dan mengoreksi gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit pada 
pasien penyakit ginjal kronik. Salah satu masalah yang dapat menyebabkan 
kegagalan hemodialisis adalah kepatuhan pasien dalam menjalani diet sesuai 
anjuran. Pengetahuan gizi merupakan salah satu faktor dalam terbentuknya 
perilaku kepatuhan diet. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
pengetahuan gizi dengan kepatuhan diet pasien penyakit ginjal kronik dengan 
hemodialisis rawat jalan di RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo. Metode 
penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan cross sectional. Penelitian 
ini melibatkan 50 responden dengan memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi. 
Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara langsung menggunakan 
kuesioner pengetahuan gizi dan kepatuhan diet. Analisis data untuk mengetahui 
hubungan pengetahuan gizi dengan kepatuhan diet menggunakan uji korelasi Chi 
Square. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 64% responden memiliki 
pengetahuan gizi kurang dengan rata-rata skor pengetahuan gizi sebesar 62,93 dan 
nilai median sebesar 60,00. Persentase responden yang patuh dalam menjalankan 
diet penyakit ginjal kronik dengan hemodialisis sebanyak 50% dengan rata-rata 
skor kepatuhan sebesar 17,68 dan nilai median sebesar 18,50. Hasil uji hubungan 
antara pengetahuan gizi dengan kepatuhan diet menunjukkan nilai p = 0,601. 
Tidak ada hubungan antara pengetahuan gizi dengan kepatuhan diet pasien 
penyakit ginjal kronik dengan hemodialisis di RSUD Ir. Soekarno Kabupaten 
Sukoharjo. 
 





Chronic kidney disease (CKD) is a disease caused by impaired kidney function 
(chronic), progressive, and usually cannot be cured. Hemodialysis is a kidney 
replacement therapy that uses a semi permeable membrane (dialiser) to remove 
metabolic waste products and regulate fluid and electrolyte balance disorders in 
patients with chronic kidney disease. One of the problems that can cause 
hemodialysis failure is patient’s adherence of diet recommendation. Nutritional 
knowledge is one of the factors in the formation of diet adherence behavior. This 
study aimed to determine the correlation between nutritional knowledge with 
dietary adherence in outpatients with chronic kidney disease on hemodialysis at 
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RSUD Ir. Soekarno, Sukoharjo Regency. This study was an observational 
research method with cross sectional approach. This research involved 50 
respondents according to inclusions and exclusions criteria. Data collection was 
conducted by direct interview using questionnaires of nutritional  knowledge and 
dietary adherence. Data were analyzed using Chi Square test to determine the 
correlation between nutritional knowledge with dietary adherence. Results 
showed that 64% respondents have less nutritional knowledge with the average of 
nutritional knowledge score was 62,93 and the median score was 60,00. The 
percentage of respondents who adhere to dietary recommendation of chronic 
kidney disease on hemodialysis was 50% with the average of adherence score was 
17,68 and the median score was 18,50. The test result of the correlation between 
nutritional knowledge with dietary adherence showed that p value = 0,601. There 
was no correlation between nutritional knowledge with dietary adherence in 
outpatient with chronic kidney disease on hemodialysis at RSUD Ir. Soekarno, 
Sukoharjo Regency. 
 




Ginjal merupakan organ tubuh manusia yang terletaknya retroperitoneal di 
depan tulang iga ke delapan dan kedua belas. Fungsi utama ginjal adalah 
untuk meregulasi volume, osmolaritas, dan penyeimbang asam basa cairan 
tubuh dengan mengekskresikan air dan elektrolit dalam jumlah yang 
mencukupi sehingga cairan tubuh dan elektrolit dapat tercapai 
keseimbangannya (Price dan Wilson, 2005). 
Penyakit ginjal kronik (PGK) adalah penyakit yang disebabkan gangguan 
fungsi ginjal yang perlahan (menahun), bersifat progresif, dan biasanya tidak 
dapat sembuh. Keadaan tersebut dapat menyebabkan ginjal gagal dalam 
menjalankan fungsinya, baik fungsi pengaturan, fungsi ekskresi maupun 
fungsi hormonal ginjal. Menumpuknya zat-zat beracun (toksik) dalam tubuh 
adalah akibat dari kegagalan fungsi ekskresi ginjal. Kemudian menumpuknya 
toksik dalam tubuh tersebut dapat menyebabkan sindroma uremia (Bare dan 
Smeltzer, 2002). Indikasi penyakit ginjal kronis adalah ukuran ginjal yang 
mengecil pada ultrasonografi, yang disebabkan oleh atrofi dan fibrosis 
(O’callaghan, 2009).  
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Di Indonesia, sebanyak 499.800 penduduk Indonesia menderita penyakit 
ginjal kronik dengan prevalensi penyakit ginjal kronik di Jawa Tengah 
sebesar 3% pada tahun 2013 dan meningkat sebesar 4,2% pada tahun 2018. 
Sedangkan prevalensi penyakit ginjal kronik di Indonesia sebesar 2% dan 
meningkat sebesar 3,8% pada tahun 2018. Dari data tersebut dapat dilihat 
bahwa prevalensi penyakit ginjal kronik semakin meningkat setiap tahunnya 
dan provinsi Jawa Tengah memiliki prevalensi penyakit ginjal kronik yang 
lebih tinggi daripada rata-rata prevalensi penyakit ginjal kronik seluruh 
Indonesia (Riskesdas, 2018). 
Untuk mengganti fungsi ginjal maka diperlukan terapi pengganti berupa 
hemodialisis. Memperbaiki kualitas hidup dan memperpanjang kelangsungan 
hidup penderita penyakit ginjal kronik merupakan fungsi dari terapi 
hemodialisis (Kamaluddin dan Rahayu, 2009). Hemodialisis merupakan 
terapi pengganti ginjal yang menggunakan selaput membran semi permeabel 
(dialiser) yang dapat menggantikan fungsi ginjal untuk mengeluarkan produk 
sisa metabolisme dan mengoreksi gangguan keseimbangan cairan dan 
elektrolit pada pasien gagal ginjal kronik (Ignatavicius et al, 2006). Pusat 
Data dan Informasi Kesehatan RI tahun 2017 mencatat bahwa kematian pada 
pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis selama tahun 2015 
adalah sebanyak 1.243 orang dengan lama hidup dengan hemodialisis 1-37 
bulan dan proporsi terbanyak lama hidup pasien dengan hemodialisis adalah 
6-12 bulan.  
Pasien hemodialisis menjalani terapi tiga kali seminggu dan berlangsung 
selama 3-4 jam. Salah satu masalah yang dapat menyebabkan kegagalan 
hemodialisis adalah kepatuhan pasien dalam menjalani diet sesuai anjuran. 
Asupan nutrisi dan cairan yang tidak terkontrol merupakan salah satu 
penyebab kematian pasien hemodialisis (Bare dan Smeltzer, 2002). Selain itu, 
pasien hemodialisis yang tidak patuh dalam menjalani diet dapat berisiko 
mengalami malnutrisi (Widiany, 2016).  
Pasien yang rutin menjalani hemodialisis akan mengalami kurang asupan 
protein, rendahnya kadar albumin dalam darah, gangguan di saluran 
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pencernaan seperti mual, muntah, dan nafsu makan menurun (Suhardjono, 
2001). Selain masalah-masalah tersebut, pasien yang rutin menjalani 
hemodialisis akan terganggu dalam hal retensi cairan dan garam, 
hiperparatiroidisme sekunder, anemia kronik, retensi pospat, hipertensi, 
penyakit jantung, dan hiperlipidemia (Kammerer et al, 2007). Penelitian yang 
dilakukan oleh Widiany (2015) di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro 
menyebutkan bahwa rata-rata asupan energi, protein, dan natrium pasien 
hemodialisis tidak mencukupi kebutuhan sedangkan asupan cairan rata-rata 
melebihi aturan diet pasien hemodialisis. Kenaikan berat badan pasien 
penyakit ginjal kronik dengan hemodialisis rata-rata melebihi kenaikan berat 
badan interdialisis ideal yaitu 1,5 kg sehingga dapat dikatakan tingkat 
keberhasilan diet pasien penyakit ginjal kronik dengan hemodialisis masih 
kurang. 
Penelitian sebelumnya yang dilakukan di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro 
oleh Widiany (2016) menyebutkan bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara pengetahuan dengan kepatuhan diet pasien hemodialisis. Pengetahuan 
merupakan domain yang penting terhadap terbentuknya suatu tindakan dan 
perilaku. Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih awet dilakukan 
daripada yang tidak (Sumigar et al, 2015). Pengetahuan akan mempengaruhi 
terbentuknya perilaku, jika seseorang atau pasien memiliki pengetahuan yang 
baik tentang kesehatan dan gizi maka diharapkan pasien akan berperilaku 
yang baik pula terutama perilaku patuh terhadap diet dan pengobatan yang 
dijalaninya (Notoatmodjo, 2007). 
Studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD Ir. Soekarno Kabupaten 
Sukoharjo pada bulan Oktober 2018 terdapat total 11.992 pasien yang 
menjalani hemodialisis selama tahun 2017. Sedangkan untuk tahun 2018, 
terhitung dari bulan Januari sampai September terdapat 8730 pasien yang 
menjalani hemodialisis. Instalasi hemodialisis di RSUD Ir. Soekarno 
Kabupaten Sukoharjo dibagi menjadi 2 shift, yaitu shift pagi dan shift siang 
yang keduanya selalu penuh oleh pasien yang akan menjalani hemodialisis. 
Kemudian pada setiap tahunnya terjadi peningkatan jumlah pasien 
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hemodialisis sebesar 4%. Sayangnya, pasien penyakit ginjal kronik dengan 
hemodialisis rawat jalan di instalasi hemodialisis RSUD Ir. Soekarno tidak 
mendapatkan konseling dan edukasi rutin mengenai diet penyakit ginjal 
kronik dengan hemodialisis. Hal tersebut dapat berdampak pada kepatuhan 
diet pasien itu sendiri. 
Dari fenomena yang telah disebutkan diatas, peneliti tertarik untuk 
mengetahui hubungan antara pengetahuan gizi dengan kepatuhan diet pasien 
penyakit ginjal kronik dengan hemodialisis rawat jalan di RSUD Ir. Soekarno 
Kabupaten Sukoharjo. 
2. METODE 
Penelitian ini adalah penelitian obervasional dengan pendekatan cross 
sectional. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 
pengetahuan gizi dengan kepatuhan diet pasien penyakit ginjal kronik dengan 
hemodialisis. Penelitian ini dilakukan di RSUD Ir. Soekarno Kabupaten 
Sukoharjo pada bulan Agustus 2019. Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua pasien rawat jalan penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. 
Sampel yang diambil sejumlah 50 pasien. Pengambilan sampel harus 
memenuhi syarat inklusi, yaitu sebagai berikut: pasien rawat jalan yang 
bersedia menjadi responden dan mengikuti prosedur penelitian, usia dewasa 
yaitu 18-65 tahun, dapat berkomunikasi dengan baik, menjalani hemodialisis 
rutin minimal 2 kali perminggu, dan pernah mendapatkan edukasi 
gizi/konsultasi gizi dari ahli gizi terkait dengan diet pasien penyakit ginjal 
kronik dengan hemodialisis. 
Variabel bebas dari penelitian ini adalah pengetahuan gizi dan variabel terikat 
penelitian ini adalah kepatuhan diet. Data primer diperoleh secara langsung, 
meliputi hasil pengisian kuesioner pengetahuan gizi dan kepatuhan diet 
pasien. Analisis univariat dilakukan dengan menggunakan tabel distribusi 
frekuensi pada variabel untuk mengetahui karakteristik responden 
berdasarkan jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, dan lama hemodialisis. 




3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo merupakan satu-satunya rumah 
sakit milik pemerintah daerah Sukoharjo yang menjadi rujukan bagi ±21 
puskesmas (12 UPT DKK). Sejarah awal berdirinya RSUD Ir. Soekarno 
Kabupaten Sukoharjo dimulai dengan dibentuknya DKR (Djawatan 
Kesehatan Rakyat) yang terdiri dari BP, BKIA, Juru Malaria, dan Juru 
Imunisasi pada tahun 1960-1976. Namun, seiring dengan berjalannya waktu 
pada tahun 2008 berganti nama menjadi RSUD Kabupaten Sukoharjo. 
Kemudian berdasarkan Keputusan Bupati Nomor 445/605 Tahun 2017 
tanggal 2 November 2017 resmi berganti nama menjadi RSUD Ir. Soekarno 
Kabupaten Sukoharjo. 
Sumber daya manusia yang dimiliki RSUD Ir. Soekarno Kabupaten 
Sukoharjo terdiri dari tenaga kesehatan dan non kesehatan. Tenaga kesehatan 
terdiri dari tenaga medis yaitu dokter spesialis 31 orang, dokter umum 21 
orang, dan dokter gigi 3 orang. Tenaga kesehatan paramedik perawat/bidan 
312 orang, tenaga kefarmasian 46 orang, dan tenaga kesehatan lainnya 91 
orang. Sedangkan tenaga non medis terdiri dari adminiastrasi umum 166 
orang dan struktural 24 orang.  
RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo memiliki jenis pelayanan yang 
meliputi: poliklinik umum, poliklinik gigi, poliklinik spesialis, apotek 24 jam, 
instalasi gawat darurat 24 jam, ICU/ICCU, instalasi radiologi, instalasi 
laboratorium, instalasi bedah sentral, instalasi rehabilitasi medik (fisioterapi), 
instalasi hemodialisis/cuci darah, instalasi gizi, instalasi bank darah, instalasi 
CSSD, instalasi PSRS dan instalasi sanitasi.  
Instalasi gizi di RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo memiliki beberapa 
jenis pelayanan, antara lain: pengadaan makanan, pelayanan gizi ruang rawat 
inap, pelayanan gizi ruang rawat jalan, diklat, dan litbang gizi terapan. 
Terdapat 33 tenaga kerja yang 11 diantaranya adalah ahli gizi di instalasi gizi 
RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo dengan jadwal dinas dibagi 
menjadi 3 shift yaitu shift pagi, siang, dan malam. Pasien rawat jalan biasanya 
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dirujuk ke bagian pelayanan gizi rawat jalan untuk mendapatkan konseling. 
Sedangkan pasien rawat inap diberikan konseling pada saat masa perawatan. 
Penelitian ini dilakukan di instalasi hemodialisis/cuci darah RSUD Ir. 
Soekarno Kabupaten Sukoharjo. Instalasi hemodialisis dibagi menjadi 2 shift, 
yaitu shift pagi dan shift siang yang keduanya selalu penuh oleh pasien yang 
akan menjalani hemodialisis. Tidak terdapat ahli gizi yang bertugas di 
instalasi hemodialisis, namun pasien akan dirujuk ke poli gizi untuk 
mendapatkan konseling gizi. 
3.2 Karakteristik Responden 
Berikut ini merupakan karateristik responden yang ada dalam penelitian ini: 
Tabel 1. Karakteristik Responden 
Uraian Frekuensi (n) Persentase (%) 
Jenis Kelamin:   
Laki-laki 30 60 
Perempuan 20 40 
Jumlah 50 100 
Usia:   
18-40 tahun 16 32 
41-60 tahun 29 58 
>60 tahun 5 10 
Jumlah  50 100 
Pendidikan: 
Tidak Sekolah 3 6 
SD 17 34 
SMP 11 22 
SMA 10 20 
D3 3 6 
Sarjana 6 12 
Jumlah  50 100 
Lama HD: 
<6 bulan 8 16 
6-12 bulan 10 20 
>12 bulan 32 64 
Jumlah  50 100 
Dari data diatas dapat dilihat bahwa jumlah responden laki-laki lebih banyak 
daripada responden perempuan dengan persentase 60%. Rentang usia 
responden dengan frekuensi tertinggi adalah 41-60 tahun dengan persentase 
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58%. Tingkat pendidikan terakhir responden dengan frekuensi tertinggi 
adalah SD dengan persentase 34%. Dan lama hemodialisis dengan frekuensi 
tertinggi yaitu  >12 bulan dengan persentase sebesar 64%. 
3.3 Analisis Univariat 
3.3.1 Distribusi Responden Menurut Tingkat Pengetahuan Gizi 
Distribusi responden menurut pengetahuan gizi pada penelitian ini dapat 
dilihat pada Tabel 2: 
Tabel 2. Distribusi Responden Menurut Tingkat Pengetahuan Gizi 
Tingkat Pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%) 
Kurang  32 64 
Sedang  13 26 
Baik  5 10 
Jumlah 50 100 
Distribusi responden menurut kategori tingkat pengetahuan gizi menunjukkan 
bahwa sebesar 64% responden memiliki tingkat pengetahuan gizi dalam 
kategori kurang dan sebesar 26% responden memiliki tingkat pengetahuan 
gizi sedang. Sedangkan hanya terdapat 10% dari total responden yang 
memiliki tingkat pengetahuan gizi baik.  
3.3.2 Distribusi Responden Menurut Kepatuhan Diet 
Distribusi responden menurut kepatuhan diet pada penelitian ini dapat dilihat 
pada Tabel 3: 
Tabel 3. Distribusi Responden Menurut Kepatuhan Diet 
Kepatuhan Diet Frekuensi (n) Persentase (%) 
Patuh 25 50 
Tidak Patuh 25 50 
Jumlah 50 100 
Distribusi responden menurut kategori kepatuhan diet menunjukkan bahwa 
sebagian responden patuh dengan persentase sebesar 50% dan sebagian 





3.4 Analisis Bivariat 
3.4.1 Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Kepatuhan Diet  
Hasil analisa uji hubungan pengetahuan gizi dengan kepatuhan diet pasien 
penyakit ginjal kronik dengan hemodialisis rawat jalan di RSUD Ir. Soekarno 
Kabupaten Sukoharjo dapat dilihat pada Tabel 4. 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kepatuhan Diet Berdasarkan Tingkat 






p* Tidak Patuh Patuh 
N % N % N % 
Kurang 17 53,1 15 46,9 32 64 
0,601 Sedang  5 38,5 8 61,5 13 26 
Baik  3 60,0 2 40,0 5 10 
Jumlah 25 50,0 25 50,0 50 100  
Hasil Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 
tingkat pengetahuan yang kurang, yaitu sebesar 64% dan sebagian responden 
berperilaku patuh terhadap diet penyakit ginjal kronik dengan hemodialisis, 
yaitu sebesar 50%. Penelitian yang dilakukan oleh Sapri (2008), menyatakan 
bahwa sikap, pengetahuan, dan kepatuhan pasien terhadap pembatasan cairan 
dipengaruhi oleh lama menjalani hemodialisis. Semakin lama pasien 
menjalani hemodialisis maka akan semakin patuh karena pasien sudah 
mencapai tahap penerimaan atau dengan kata lain pasien sudah bisa 
menerima keadaannya. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian, yaitu sebagian 
besar responden (64%) telah menjalani hemodialisis >12 bulan. 
Persentase tingkat pengetahuan kurang sebesar 64%, artinya sebagian besar 
responden memiliki pengetahuan yang kurang terhadap diet penyakit ginjal 
kronik dengan hemodialisis. Hal ini dapat disebabkan karena sebagian besar 
responden memiliki tingkat pendidikan terakhir SD yaitu sebesar 34% dan 
tidak melanjutkan pendidikannya ke tingkat lanjut. Tingkat kepatuhan diet 
sebagian responden adalah patuh sebesar 50% dan sebagian lainnya tidak 
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patuh. Penelitian yang dilakukan oleh Pranandari dan Woro (2015) 
menyebutkan bahwa laki-laki cenderung kurang memperhatikan kesehatan 
dan menjaga pola hidup sehat serta kurang patuh. Sedangkan dalam penelitian 
ini sebagian besar responden adalah laki-laki yaitu sebesar 64%. Hal ini dapat 
disebabkan karena beberapa faktor lain, salah satunya adalah lama 
hemodialisis. 
Hasil pengisian kuesioner pengetahuan menunjukan bahwa masih banyak 
responden yang kurang memahami bagaimana pengaturan diet penyakit ginjal 
kronik dengan hemodialisis. Sebagian besar responden masih belum mengerti 
jenis makanan apa saja yang boleh dan tidak boleh dikonsumsi atau yang 
perlu dibatasi. Selain itu, responden juga kurang memahami cara persiapan 
dan pengolahan bahan makanan yang tepat. Sebagian besar responden 
menjawab sayuran boleh dikonsumsi dalam keadaan mentah sebagai lalapan, 
padahal beberapa sayuran segar memiliki kadar kalium yang cukup tinggi dan 
perlu adanya pengolahan atau pemasakan terlebih dulu untuk mengurangi 
kadar kalium tersebut. 
Sebagian besar responden berperilaku patuh jika dilihat dari hasil pengisian 
kuesioner kepatuhan diet. Menurut hasil wawancara, responden biasanya 
mengabaikan diet yang sudah ditentukan oleh ahli gizi saat menghadiri pesta 
atau acara tertentu. Responden mengaku sulit untuk tetap menjaga kepatuhan 
diet saat menghadiri pesta atau acara tertentu karena responden merasa bosan 
harus selalu menjaga pola makan setiap harinya dan menurut pendapat 
mereka tidak akan ada masalah jika sesekali melanggar diet yang sudah 
ditentukan. 
Responden dengan tingkat pengetahuan gizi yang baik memiliki persentase 
sebesar 10% dengan frekuensi 3 orang. Sedangkan sebagian besar responden 
memiliki tingkat pengetahuan gizi kurang yaitu sebesar 64%. Sebagian 
responden berperilaku patuh (50%) dan sebagian lainnya tidak patuh dalam 
menjalani diet penyakit ginjal kronik dengan hemodialisis. Hasil penelitian 
ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan gizi dengan kepatuhan diet pasien penyakit ginjal kronik dengan 
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hemodialisis di RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo dengan nilai p = 
0,601. Hal ini dapat disebabkan karena konseling dan edukasi gizi untuk 
pasien penyakit ginjal kronik dengan hemodialisis rawat jalan di instalasi 
hemodialisis RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo tidak dilakukan 
secara rutin. Sumigar et al (2015), menyatakan bahwa tindakan atau perilaku 
yang didasari oleh pengetahuan yang baik akan lebih awet/langgeng 
dilakukan daripada yang tidak didasari pengetahuan, yang artinya jika 
responden mendapatkan konseling dan edukasi gizi secara rutin oleh ahli gizi 
maka kemungkinan responden untuk patuh terhadap diet penyakit ginjal 
kronik dengan hemodialisis akan semakin tinggi. Sehingga jika seseorang 
memiliki pengetahuan yang baik tentang kesehatan dan gizi, diharapkan akan 
membentuk perilaku yang baik pula terutama perilaku kepatuhan dalam 
menjalani diet dan pengobatan (Notoatmodjo, 2007). 
4. PENUTUP 
Dari penelitian ini diperoleh hasil bahwa tidak ada hubungan antara 
pengetahuan gizi dengan kepatuhan diet pasien penyakit ginjal kronik dengan 
hemodialisis rawat jalan di RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo. 
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